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Fascioliase: relato de dois casos em area rural do Rio de Janeiro
Fascioliasis: report of two cases from rural areas of Rio de Janeiro

Ricardo Pereira Igrejat, Magali Goncalves Muniz Barreto?
e Marisa da Silveira Soares?

RESUMO

Sao descritos dois casos de fascioliase em areas rurais do Rio de Janeiro, endémicas para esquistossomose, sendo ambos
surpreendidos durante inquéritos coproldgicos. O paciente de Paracambi queixava-se de tonteira. A paciente de
Sumidouro queixava-se de tonteira, cansaco e tosse, tendo sido tratada com praziquantel; seus exames de controle
foram negativos.
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ABSTRACT

We describe two cases of fascioliasis from rural areas of Rio de Janeiro that are endemic for schistosomiasis, both of
which were found during a coprological survey. The patient from Paracambi complained of dizziness. The patient from
Sumidouro complained of dizziness, tiredness and cough. She was treated with praziquantel and her stool parasitological
examination became negative.

key-words: Fascioliasis. Zoonosis. Paracambi. Sumidouro.

Afascioliase € umazoonose causada por um trematddeo parasito
de herbivoros, a Fasciola hepatica, e que acomete principalmente
o figado, a vesicula biliar e as vias biliares2 Os ovos, que sao levados
pela bile ao intestino e eliminados pelas fezes, eclodem ao ganhar o
ambiente aquético, dando origem aos miracidios. Estes infectam o
hospedeiro intermediario, um molusco do género Lymnaea, que
liberard posteriormente as cercarias, que evoluem para cistos. Tais
cistos, que passam a ser denominados metacercérias, localizam-se
agora na superficie de plantas aquaticas, como o agrido. Quando
ingeridos pelo hospedeiro definitivo, as metacercarias sdo liberadas
na porcdo superior do intestino, alcancam a cavidade peritoneal e
penetram no figado através da capsula de Glisson, aonde atingirdo
0s ductos biliares e se tornardo adultos?.

Até recentemente, a fasciolfase humana era considerada
uma zoonose secundéria. Entretanto, a importancia da
doenca humana ao nivel de saude pUblica aumentou nos
Gltimos anos. Em 25 anos foram descritos 7.071 casos da
doenca, em 51 paises de todos 0s continentes, sendo 0 maior
nimero de casos, 3627, no continente americano®. Estima-
se que possam existir até 17 milhGes de pessoas infectadas
com Fasciola hepatica no mundo@,

No Brasil, foram descritos 57 casos da doenca em seres
humanos, nos Estados do Parana (a grande maioria), Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Bahia, Rio Grande do Sul e Santa Catarina®. Ha um Unico
relato, de dois casos, no Estado do Rio de Janeiro®.
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RELATO DOS CASOS

S&o descritos dois casos de fascioliase ocorridos em area
rural do Estado do Rio de Janeiro onde hé limneideos. Nos
Gltimos 12 anos, nossa equipe tem realizado inquéritos
coprolégicos nos municipios de Sumidouro e Paracambi, em
busca de casos de esquistossomose. Foram realizados cerca
de 20.000 exames em 4.000 pessoas (algumas delas
examinadas mais de uma vez) pelos métodos de Hoffman cols®
e Kato-Katz®, com até trés amostras por pessoa obtidas em
dias diferentes e 4 laminas por amostra. O primeiro caso,
diagnosticado em 2001, em Paracambi, era um agricultor de
32 anos, com historia de etilismo, positivo em duas amostras,
que se queixava de tonteiras e recusou o tratamento para a
fascioliase. Apresentava, também, ancilostomiase. O outro
caso foi diagnosticado em 2003, em Sumidouro, em uma das
amostras de fezes de uma dona de casa de 48 anos, com
hébito de comer vegetais crus cultivados no municipio e que
criava bovinos e outros animais. Queixava-se de tonteira,
cansago e tosse, mas no exame fisico apresentava apenas
obesidade e varizes. O caso foi tratado com praziquantel, na
dose de 75mg/kg dividida em trés tomadas (em um Unico
dia). Os 3 exames parasitoldgicos de controle foram
negativos. Ndo pode ser descartada a hipétese de ovos do
parasita estarem apenas passando pelo trato intestinal.

DISCUSSAO

Relatamos dois individuos com queixas inespecificas,
compativeis com fascioliase, mas sem 0s sintomas mais
classicos da doenga, ao contrario da maior parte dos relatos
de caso, que descrevem pacientes com as formas graves de
fascioliase’. Resultados falsos positivos poderiam ocorrer
quando o paciente, antes da realizagdo do exame, ingerisse
figado ou outros alimentos que pudessem conter extratos
hepéticos e biliares contaminados'. Nés ndo dispomos
de tal informacdo dos nossos pacientes. Todavia, ambos
moravam em 4&reas rurais, em contato com bovinos, e a
paciente tinha o habito de comer vegetais crus, condicdes
favoraveis a transmissdo da doenga’®.

A apresentacdo clinica da infeccdo pela Fasciola hepatica
se da sob uma forma aguda e outra crénica. A fase aguda
inicia poucos dias apos a ingestdo de metacercarias e 0s
sintomas apresentados sdo febre, dor abdominal, cefaléia,
prurido e urticaria. Ap6s 2 a 4 meses a fase biliar cronica
substitui gradualmente a fase aguda. O paciente pode tornar-
se assintomatico ou ter episodios de cdlica biliar, dor
abdominal e fadiga, que podem persistir por muitos anos’. A
confirmagdo diagndstica € realizada através da visualizagdo
dos ovos do parasita nas fezes ou no suco duodenal e também
através de métodos imunoldgicos?®.

De acordo com Haswell-Elkins e Elkins, como a fascioliase
tem sido descrita principalmente em relatos de caso, mais
do que em estudos baseados em comunidades, ¢ dificil avaliar
a extensdo da infeccdo nas areas em que 0s casos foram

relatados*. Tal raciocinio ndo se aplica aos nossos pacientes,
ja que os diagnosticos foram realizados através de amplos
estudos coproldgicos das populagdes. As razdes que
explicariam a baixa freqliéncia da infeccdo no Brasil seriam
a subnotificagdo, a falta de diagndstico ou mesmo o fato da
doenga ser realmente raral.

Ainda ndo existe tratamento especifico que tenha
apresentado resultados satisfatorios?, sendo utilizado o
bithionol, a deidroemetina e o triclabendazol®’. Embora o
praziquantel tenha uma eficcia controversa®, optamos pelo
seu uso devido a falta de acesso imediato as demais
medicac0es e obtivemos sucesso.

Este relato descreve duas novas areas de fascioliase no
Estado do Rio de Janeiro, endémicas para esquistossomose,
a partir de pacientes surpreendidos durante inquéritos
coproldgicos, sem sinais de gravidade da doenga.
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